Czesé |

Whiosek grupowej praktyki o wpis zmiarg
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalncé lecznicz

Data wptyniecia wniosku

1. numer Kksiegi rejestrowej (w przypadku Zmiany) ...
2. organ

Prowadzcy P -

rejestr kod izby nazwa olggowej rady pielgniarek i potoznych
3. Forma organizacyjno—prawna spoiki
Spoétka cywilna Spoétka jawne Spotka partnerski
4, Numer wpisu do rejestru przedsgbiorcow

prowadzacych dziatalnGé [ECZNICZY: ...ttt e e e e

S. NUMEE REG ON e e e e e e e e e e e e

6. Numer NIP grupowej praktyki

7. Reprezentowana przez

Mgl e NazZWISKO: o

8. Liczba wspdlnikow, partnerow (dane w cg§é I WnioSKU) Lot e

9. ADRES KORESPONDENCYJNY GRUPOWEJ PRAKTYKI PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

wojewddztwo: powiat:
ulica: Nr domu: Nr lokalu:
kod pocztowy miejscowaé:
Telefon Telefon 2/ Faks Telefon komérkowy
adres poczty elektronicznej adres strony internetowej
Data rozpoczcia dziatalncéci leczniczej

10. Informacja o ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej

Zakres ubezpieczenia
Suma gwarancyjna: Suma ubezpieczenia:

Okres ubezpieczenia od dnia: do dnia:




11. Dane do akredytacji w zakresie spetniania starddow udzielaniaswiadczeai zdrowotnych

Data wydania certyfikaciji:

e | =TI L (=10 Y - Lo

12. Dane do akredytacji do prowadzenia ksztalcenipodyplomowego

Data wydania certyfikaciji:

ZaKIeS akredYtaC)i .. ..ou et e e e e e

Zataczniki:

1. Kserokopia umowy ubezpieczenia od odpowiedzianoywilnej,

2. Kserokopia zéwiadczenia o posiadanej specjalizaciji

3. Potwierdzenie dokonania optaty za wpis/wpis zmighkheslenie z rejestru.
4. Kopia opinii sanitarne;j.

5. Zalgcznik Il — dane wspolnika lub partnera spofki .......... ... SZt.

6. Zafacznik Ill — adresy miejsc udzielardwiadczé ..................... szt.

INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

W przypadku sktadania wniosku o wpis zmian w repesnaley wypetni pozycje od 1 do 7 oraz te pozycje,

ktore ulegly zmianie.

Oswiadczamze:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

- Oswiadczam, 2 zapoznatem/am &z trescig przepisu art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 20Hkiatalngci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), i 20byzuje sk do zgtaszania wiaiwej Izbie Pie¢gniarek i
Potaznych wszelkich zmian danych ebjch rejestrem w terminie 14 dni od ich powstana pygorem
mozliwosci natazenia przez podmiot prowagtzy rejestr kary piegiznej w wysokdci do dziesgciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za pgagkreslonego na podstawie przepisow o minimalnym wynageodl

za prae.

- dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru potimiavykonupcych dziatalné¢ lecznica s3 kompletne i

zgodne z prawg

- znane mi & i spelniam warunki wykonywania dziataitd leczniczej w zakresie afiym skladanym
wnioskiem okrélone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziadéti leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr

112 poz. 654).

Data:

Imie i Nazwisko osoby skfadajgcej
WNIOSEK | OSWIAACZENIE: .ottt ettt st st st e e e r s e

Podpis:




